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behorende bij het proefschrift
Hematological outcome in neonatal alloimmune hemolytic disease
1. Het minder frequent uitvoeren van wisseltransfusies bij neonaten met alloimmuun hemolytische 
ziekte lijdt tot meer top-up transfusies. De heersende gedachte om wisseltransfusies zoveel 
mogelijk te voorkomen met intensieve fototherapie en antenatale of neonatale medicatie, moet 
daarom worden bijgesteld. (dit proefschrift)
2. Gecentraliseerde zorg voor neonaten met alloimmuun hemolytische ziekte lijdt tot minder 
complicaties van wisseltransfusies. (dit proefschrift)
3. Het profylactisch toedienen van immunoglobulinen aan neonaten met Rhesus hemolytische 
ziekte verlaagt het aantal wisseltransfusies niet. Om die reden moet routinematig gebruik van 
immunoglobulinen worden afgeraden bij deze ziekte. (dit proefschrift)
4. Kinderen met alloimmuun hemolytische ziekte ten gevolge van andere bloedgroepantistoffen dan 
Rh D, zoals Rh c en Kell, kunnen met hetzelfde follow-up protocol behandeld worden als kinderen 
met Rh D hemolytische ziekte. (dit proefschrift)
5. De meerderheid van neonaten met alloimmuun hemolytische ziekte heeft ijzerstapeling 
bij de geboorte. Ijzersuppletie bij kinderen met alloimmuun hemolytische ziekte is slechts 
in uitzonderlijke gevallen geïndiceerd. Alvorens ijzersuppletie bij kinderen met alloimmune 
hemolytische ziekte te starten, dient de ijzerstatus bepaald te worden. (dit proefschrift)
6. Kinderen die na 34-38 zwangerschapsweken geboren worden hebben een hogere morbiditeit 
dan kinderen die na 39 zwangerschapsweken geboren worden. De beslissing om een moeder 
met erytrocytenimmunisatie in te leiden, moet daarom niet alleen door de gynaecoloog gemaakt 
worden. (Gyamfi-Bannerman, Semin Perinatol. 2011 Oct;35(5):246-8)
7. Een wisseltransfusie waarbij na de helft van het te wisselen volume drie uur pauze wordt 
gehouden, lijdt tot een significant lager rebound bilirubine ten opzichte van de gebruikelijke 
wisseltransfusie waarbij in één keer het totale volume wordt gewisseld. (Abbas, J Matern Fetal 
Neonatal Med. 2012 Jul;25(7):1080-3)
8. Gelukkig is in tegenstelling tot in de voetbalsport een vierde wissel bij alloimmuun hemolytische 
ziekte van de pasgeborene wel toegestaan. 
9. “Bloed geven doet leven” en “het is zaliger te geven dan te ontvangen” zijn goede argumenten 
om u als bloeddonor aan te melden.
10. In holistische zin kan men beter spreken van “geneeskunst” dan “geneeskunde”. Echter, deze 
vorm van kunst kan beter beoordeeld worden met behulp van wetenschappelijk onderzoek dan 
door kunstcritici. 
11. Als het niet gaat zoals het moet, moet het maar zoals het gaat (As’t nait goot zoas’t moet, mot’t 
mor zoas’t goot) (met dank aan mijn vader Hiltjo).
12. Perfectionisten zijn de beste wetenschappers (Enrico Lopriore, en hij had het niet over zichzelf ;-)).
13. Hemolytische ziekte van de pasgeborene is “bloody interesting”!
